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糎にわたり排腹神経を移植し，術後各指の知覚と運動が
わずかながら回復しつつある症例ならびに 47才，女子，
第四頚椎前方脱臼に，椎弓切除術と前方固定術を同時に
行ない，移植骨片がはずれて再脱臼を呈したが，再手術
により移植骨片の着床も良好で，その後脊髄圧迫症状も
とれ順調な経過をとった症例を報告する。 
34. Spring Splintによる MalletFingerの治療成績
石川正士〈大阪桜之宮病院整形〉 
Mallet Fingerに対する従来の治療法は，保存的にも
観血的にもそれぞれ難点、があり，その治療成績は必ずし
も満足すべきものではない。
第9回日本手の外科学会に辻井らが報告した Splint
に若干の改良を加えたもの，すなわち，内面にフェルト
を胎付したステンレス製三点圧迫子聞をピアノ線スプリ
ングで連結した Splintを用いて治療を行なった 1症例
の遠隔成績では， D. I.P.関節の伸展性および可動性の
両面から評価した結果，優良合わせて 73%の良好な成
績が得られた。さらに不良症例の検討により以下の結論
を得た。すなわち陳旧例の限界は 3週間まで，装着期間
は5週間以上とし，この間の充分な観察指導が必要で、あ
る。これらの条件が満たされるならば本 Splintによる 
Mallet Fingerの治療は，簡便にして好成績を期待し得
る優れた治療法の一つである。 
35. 末梢神経端々縫合ならびに神経遊離移植の臨床的
検討
田制昭吾(国保旭中央病院整形〉
昭38年より当院で経験した末柏犯 
経修復手術例について報告する。
第 l例， N.accessoriusの Parstrapeziusの Astの
神経端々縫合例は神経再生速度は 1.0mm/日で， 450日
にて筋力 (5)，筋萎縮も完全回復を行なった。
第2例，大腿部上中 1/3にて坐骨神経完全断裂例につ
いて，腔骨枝，排骨枝別に同じ高さで端々縫合術を行な
った。腔骨枝の再生速度は 0.5mm/日で， 450日で再生
開始， mF骨枝は 0.3mm/日でやや遅れ，術後 3年 7ヵ月
M. つ，M. tib. ant (4 ，5)はくM.gastrでMMT現在 
peroneus (4-)で共に同時に収縮し， Miss Direction 
を示す。足底部の知覚障害は，触痛覚鈍麻であるが，二
点識別覚が 10cm以上であり，はしごを踏み外す等の
障害をのこす。
第 3例， 54才男子，尺骨神経前腕中下 1/3にて完全断
裂， 70日後に自家神経遊離移植 (C<ibleGraft)を行な
い， 6ヵ月後知覚の回復は著明であるが，筋力の回復は 
E.M.G.でも再生所見を認め得ない。小手筋群が萎縮す
る前に早期修復術が適当と思う b
第4例， 7才，男子，排骨神経完全断裂で，受傷後 70
日にて CableGraft法にて自家神経遊離移植を行ない， 
7ヵ月後より M.peroneus，M. ext.dig，M. tib. ant. 
の順に再生所見を E.M.G.で認め，再生速度は 0.5mm/
日で，術後 1年 3カ月現在， M.M.T.で M.peroneus 
(4+)，M. ext.hall. (4-)，M. ext.dig. (4一)， M. tib. 
ant.は (3)で，歩行機能は著しく改善された。 
4，5例とも被移植神経は N.suralisの知覚枝で 2，.3
本の CableGraft法を行なった。 
36. 潜水夫の脊椎変形について
塩田敬司〈塩田病院〉
海底深くヘノレメット式潜水装置を着けて作業を行なっ
ている潜水夫の胸腰惟移行部に亀背形成がある者を発見
し， 39例の少数ではあるが X線撮影を行なった。
主として側面像より胸腰椎移行部の模状変形の程度を
高度変形，中等度変形，軽度変形に分けて調査した。
その結果，多数に脊椎模状変形を発見した。その中で
腰痛を訴える者は年令の進むにしたがって多くなる。ま
た若年者で脊椎の発育が完成しない時から潜水作業を開
始した場合はより模状変形をきたしやすいと考えられ
る。
この胸腰椎移行部の模状変形は軽度のうちは lないし 
2椎体であるが変形の進むにしたがって官される椎体の
数も多くなると考えられる。 
37. 上位頚椎外傷について
五味測諒一(宇都宮五味測整形〉
大井利夫〈上都賀病院整形〉
布施吉弘(千大整形、
われわれは過去 3年8ヵ月聞に，文献上まれな上位頚
椎外傷 15例を経験したので報告する。
上位頚椎外傷は同期間中の全骨折患者の 2.4%を占め， 
15例中 13例は軸椎歯突起骨折， 残りの 2例は軸椎々弓
部骨折であり， うち l例は脱臼骨折である。
受傷原因は交通事故によるものが 13例で最も多く，
中でも，歯突起骨折のうち 5例は追突事故によるもので
あった。受傷時神経麻庫を呈したものは無く，歯突起骨
折の一例のみ受傷後 10日目頃より両上肢に麻庫を認め，
後屈時に環推移動域度の増大を認めている。 
15例中 13例は保存的に， また遅発性麻庫を呈した上
記例には MixterOsgood氏変法，軸椎脱臼骨折には前
方固定術の手術療法を施行，それぞれ良好な経過を認め
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ている。
特に歯突起骨折は単に鞭打ち損傷として看過されてい
るものが少なくなく，開口位レ線撮影の励行と，早期に
充分な固定の重要性を，文献的考察を加え発表した。 
38. 鞭打ち損傷治療症例の検討

斯波隆〈沼津市立病院整形〉

重広信三郎，奥山隆保，清水完次朗

〈千大整形〉
昭和 39年より 42年 6月までに沼津市立病院整形外科
を受診した 164症例の鞭打ち損傷患者の経過観察を行な
い，症状が慢性化したいわゆる陳旧期の症例について，
その臨床像， 頚椎の機能的レ線撮影所見， さらに Dis-
cographyによる椎間板の変化を追究し，これらの知見
に基づいて前方固定術を行ない，頭痛，眼症状，耳症状，
根症状等を治ゆさせた 4症例を供覧，これらの症状発現
に関して 2"，3の検討を行なった。 
39. いわゆる鞭打ち症の経験
渡辺良彦〈清水厚生病院整形〉
軽部富美夫〈千大整形〉
奥田八雄〈日軽診療所〉
渋谷光柱〈千大大学院〉
いわゆる rearend col1isionによる extensionac-
celeration injuryのうち，明らかな頭部外傷や脊損の症
状を有するものを除き，昭和 38年より昭和 42年 6月ま
で、に扱った症例 158例をもとにして， 2，.3の検討を行
なった。
筋電図。脳波検査では症状との関連を決定することは
できなかったが，頚部および脳の神経組織に客観的に傷
害が加わっていることが明らかであった。
項・肩肝痛や頚腕障害を主症状とする場合は，椎間板
や腕神経叢に原因がある可能性が多いので，、原因療法が
行ない易いと思われる。
頭痛や項・後頭症候は従来から自律神経系や椎骨動脈
が関与しているように言われているが，矢張り上位椎間
板障害を考えるべきであって，自律神経障害としては，
末梢性のものよりは中枢性のものを考えた方が良いと思
われた。すなわち中枢性自律神経障害が，他の原因によ
って惹起される症状に，不安定性や心因傾向を与えてい
るのではないかと思われた。 
40. 脊髄損傷の比較的早期手術の経験
石川芳光〈千葉労災病院〉
高木学治，谷口 滋，尾崎賢太郎
〈千大整形〉
われわれは最近，脊髄損傷を伴った，頚椎骨折，およ
び，脱臼骨折の 2例，胸椎脱臼骨折 2倒，腰椎脱臼骨折 
l例，計 5例に対し， 比較的早期に観血的手術を施行し
た。
頚椎の l例，および，腰椎の計 2例は軽快を見たが，
他ばほぼ不変である。
これらの経過，手術適応，合併症などにつき検討し，脊
損を伴った脱臼骨折，およびある種の骨折においては，
早期手術による整復および確実な固定が優れた方法であ
り頚椎においても同様に考えられることを強調した。
